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맥섬석에 의한 식도내 이물 3례
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Three Cases of an Eshophageal
Foreign Body Caused by Coin-shaped
Rock Called Maeksum-seok
Tae Nyoung Chung, M.D., Yoo Sang Yoon, M.D., In
Cheol Park, M.D., Kwang Hyun Cho, M.D., Seung Ho
Kim, M.D.
Generally, the occurrence of an esophageal foreign body
due to a coin-like material is rare in adults. The Maeksum-
seok is a kind of rock that is believed to be good for health
in Korean folk medicine. Thus, people use a Maeksum-
seok in various ways, one of which is keeping coin-shaped
Maeksum-seok in the mouth. Because of this use, it is easy
to swallow a Maeksum-seok coin by accident, and a swal-
lowed Maeksum-seok coin will easily lodge in esophagus.
We experienced three cases of an esophageal foreign body
caused by a Maeksum-seok coin. The patients swallowed
the Maeksum-seok coin accidentally while sleeping with the
Maeksum-seok coin in their mouth for health reasons. The
problem is that it was hard to detect the Maeksum-seok
coin by using a simple radiologic study. However, the
patients in these cases complained of a sustained foreign
body sensation, so we used endoscopy. The foreign bodies
were easily detected and removed by endoscopy in both
c a s e s .
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소화관내 이물은 응급의학 영역에서 흔히 접하게 되는 증
례이다1 ). 소아에서주로 발생하는데 동전이 가장 흔한 원인
물질로 알려져있고 성인에서는 고기 덩어리나 뼈가 가장 흔
한 원인이다2 - 6 ). 호발위험인자로 저연령, 정신질환, 정신지
체 등을 들 수 있고 그 외에 범죄 은폐 목적이나 약물 중독
과 같은 특수 상황에서 발생하기도 한다6 , 7 ). 
최근“맥섬석 동전”이라고 하는 원적외선이 방사되는 광
물이 개발되어 판매되고 있다. 이광물은 직경 2.5 cm, 두
께 0.5 cm 의동전 모양으로 만들어져 사용되며 이 맥섬석
동전을 입에 물고 있게하는 이용 방법 때문에 실수로 삼키
기 쉽고 직경이 커서 식도에 걸릴 가능성이 높다. 주로찜
질방이나 집에서 입에 물고 있다 실수로 맥섬석을 삼켜 식
도 이물감을 호소하며 내원하게 되는데, 동전과같은 금속
이물과는 달리 광물인 맥섬석은 단순방사선검사에서 잘 보
이지 않아 쉽게 발견하기 어려워 진단이 늦어지거나 이물의
발견을 놓칠 가능성이 있다. 
저자들은 응급실로 내원한 소화관내 식도 이물 환자들 중
에서 맥섬석 동전이라는 광물이 식도에 걸려 내원한 환자가
3례있어 보고하는 바이다8 ).
1. 증례1
7 7세 여자가 병원 도착 전날 밤“맥섬석 동전”을 입에 물
고 잠든 후 다음날 아침 식도 이물감 발생하여 응급진료센
터에 내원하였다. 과거력상심장판막질환과 당뇨로 외부병
원에서 외래 추적관찰 중이며 그외 특이 병력은 없었다. 
내원 당시 흉부불편감과 식도 이물감 외에는 별다른 증상
을 호소하지 않았다. 신체검사에서이상은 없었으며 내원
전날 맥섬석 동전을 입에 물고 잠이든 후 없어졌다고 하였
다. 혈액검사소견은백혈구 8 , 4 9 0 / m m3, 혈색소 1 5 . 0
g/dL, 헤마토크리트45.9%, 혈소판2 4 8 , 0 0 0 / m m3 이었
고 생화학검사상 N a˖ 139.7 mmol/L, K ˖ 4 . 6 8
mmol/L, Cl˗100.4 mmol/L, BUN/Cr 15.8/0.9
mg/dL, AST/ALT 36/28 IU/L 이었다. 단순흉부촬영
및 경부전후면촬영에서는 이물이 관찰되지 않고 경부측면촬
영에서 식도내 이물이 관찰되어 위식도 내시경을 시행하였
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다 (Fig. 1A, B). 맥섬석동전은 상부 식도 괄약근 부위
에 걸려 있어 위내로 밀어 넣은 뒤 바스켓을 이용하여 제거
하였다 (Fig. 1C, D). 환자는식도 이물감 없어지고 후유
증 없어 퇴원하였다.
2. 증례2
6 8세 남자가 치통에 좋다는 이유로“맥섬석 동전”을 입에
물고 잠든 후 식도 이물감 발생하여 본원 응급진료센터로
내원하였다. 과거력상고혈압으로 외부병원에서 투약받는다
는것 외에 특이병력은 없었다. 
내원시 식도 이물감을 호소하였고 그 외 다른 증상은 없
었다. 신체검사에서도별다른 이상이 관찰되지 않았다. 혈
액검사소견은 백혈구 6 , 2 3 0 / m m3, 혈색소12.1 g/dL, 헤
마토크리트 37.3 %, 혈소판3 2 4 , 0 0 0 / m m3 이었고 생화학
검사상 N a˖ 133.9 mmol/L, K˖ 4.13 mmol/L, Cl˗
97.8 mmol/L, BUN/Cr 15.8/0.9 mg/dL, AST/ALT
36/28 IU/L 이었다. 단순흉부촬영및 경부전후면촬영과
경부측면촬영 모두에서 이물이 관찰되지 않아 본원의
PACS (Picture Archiving & Communication
System, PathspeedⓇ)상에서윈도우 레벨 ( w i n d o w
l e v e l )을 전후면경부촬영 윈도우 레벨 디폴트 값인 W i d t h
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Fig. 1.Plain X-ray and endoscopy finding of case 1
A . Neck AP, B .Neck Lateral, C .Endoscopic view of lodged Maeksum-seok
D .Removed Maeksum-seok Foreign body
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뒤 이물을 관찰할 수 있었다 (Fig. 2). 위식도내시경 시행
으로 식도 체부에 맥섬석 동전이 걸려있는 것이 확인되어
위내로 밀어 넣은 뒤 바스켓을 이용하여 제거하였다 (내시
경 소견은 증례 1과 동일). 환자는식도 이물감 없어지고
후유증 없어 퇴원하였다.
3. 증례3
6 3세 남자가 내원 전일 치통이 있어“맥섬석 동전”을 물
고 잔 후 다음날 아침 식도 이물감 발생하여 응급진료센터
로 내원하였다. 과거력상특이병력은 없었다.
내원 당시 식도 이물감 호소하였고 그 외 다른 증상은 없
었다. 신체검사에서 특이 소견 관찰되지 않았다. 혈액검사
소견은 백혈구 5 , 2 7 0 / m m3, 혈색소13.7 g/dL, 헤마토크
리트 39.7 %, 혈소판2 2 9 , 0 0 0 / m m3 이었고 생화학 검사
상 N a˖138.6 mmol/L, K˖4.03 mmol/L, Cl˗1 0 4 . 2
mmol/L, BUN/Cr 16.3/0.9 mg/dL, AST/ALT 24/12
IU/L 이었다. 단순흉부촬영에서는이물이 뚜렷이 관찰되지
않으나 경부전후면촬영에서 이물이 관찰되어 위식도 내시경
시행하였다 (Fig. 3). 상부식도에맥섬석 동전이 걸려있어
위내로 밀어 넣은 뒤 바스켓을 사용하여 제거하였다 (내시
경 소견은 증례 1과 동일). 환자는식도 이물감 없어지고
후유증 없어 퇴원하였다.
Fig. 2.Plain X-ray of case 2
Fig. 2.A inital neck AP (window level - Width 2874, Level 926), B. intial neck Lat
Fig. 2.C neck AP after window level adjustment(window level - Width 831, Level 590)
Fig. 3.Plain X-ray of case 3
Fig. 3.A Chest PA, B.Neck AP, C .Neck Lateral 
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고 찰
맥섬석이란 원적외선 (Far Infrared Ray) 방사량이높
다는 이유로 최근들어 사우나의 가열원, 건강보조구, 침구
류 등 다양한 형태와 용도로 사용되는 광물로 국내의 한 기
업에서 원광을 개발한 뒤 맥섬석이라 명명하여 생산되는 제
품이다. 원적외선이란가열된 세라믹 등에서 복사되는 열과
관련된 열적외선의 한 형태로, 인체에대한 효과에 대해 연
구 중인 것으로 알려져 있다9 ). 
본 증례들에서와 같이 맥섬석 동전은 치통에 효과가 있다
는 이유로 입에 물고 있는 방식으로 주로 이용된다. 따라서
실수로 삼키게 되어 호흡기나 소화관 내 이물이 될 가능성
이 높다. 이런경우 소화관내 이물이 흔히 발생하는 소아나
정신질환자, 정신지체자가아닌 일반 성인에서 발생한다는
점에 유의해야 할 것이다. 소화관내이물의 대부분은 식도
내에 위치하며 소아는 식도 상부에, 성인은식도 하부에 많
이 위치한다2 , 3 ). 김등3 )의 연구에 따르면 국내의 소화관내
이물에 대한 고찰에 있어서도 호발 위험인자, 성인소아간
이물 종류의 분포 차이, 이물위치 등의 결과가 이전의 외
국 연구와 비슷한 양상을 보였으나 성인, 소아모두에서 이
물 종류로 생선가시의 빈도가 높았던 점은 특기할 만한 사
항이다. 소화관내이물의 진단 방법으로는 병력 청취와 단
순 방사선 검사가 주로 사용된다6 ). Hunter와T a l j a n o v i c7 )
의 연구에 따르면 일반적으로는 방사선비투과성인 금속이라
고 하더라도 알루미늄과 같이 상대적으로 방사선투과도가
높을 경우엔 단순 방사선 검사에서 진단이 어려울 수 있다.
본 증례들의 경우, 맥섬석은방사선 투과도가 높아 전후면
단순방사선검사에서 잘 보이지 않았고, 두번째와 세 번째
증례의 경우에는 측면 사진에서도 관찰되지 않았다. 그러므
로 병력에서 맥섬석 이물 섭취가 의심될 경우 단순 방사선
검사에서 보이지 않더라도 위식도 내시경의 시행을 고려해
봐야 할 것이다. 또한대개의 소화관내 이물은 자연 배출되
지만 그 크기가 클 경우 이차적으로 기관을 압박하는 문제
가 발생할 수 있으므로 맥섬석이 식도에 걸릴 경우 신속히
제거하는 것이 바람직할 것으로 보인다2 , 7 ). 
입에 물고 사용하게 되는 맥섬석의 이용 특성을 고려할
때, 실수로삼켜 식도내 이물이 될 가능성이 높다는 것은
자명한 사실이다. 하지만이런 사실에도 불구하고 많은 사
람들이 계속해서 맥섬석을 같은 방법으로 이용하고 있다.
따라서 맥섬석이 정말 임상적인 효과가 있는 지 알아보아야
할 것이고, 가급적사용을 자제하도록 홍보해야 할 것이다.
또한 계속해서 같은 방법으로 이용을 하는 경우에도 입에
맥섬석을 입에 문 상태에서 잠들거나 말을 하는 것과 같은
실수로 삼킬 우려가 있는 행동을 하지 않도록 교육해야 할
것이다.
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